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SAZETAK

Ouwaj rad promatra arhitekturu Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu
tijekom njegove izgradnje i prvih godina postojanja. Doba od samog otvaranja zavoda 1879.
do kraja Pruoga svjetskog rata bilo je obiljezeno brojnim adaptacijama i prosirenjima origi-
nalnih kapaciteta. Rad pokazuje kako su ta prosirenja odrafavala postojeée paradigme za-
vodske arhitekture u drugoj polovici 19. stolje¢a. Arhitektura je, pod utecajem Pinelova mo-
ral treatmenta kao primarnoga terapeutskog pristupa dusevnim bolestima u 19. stoljeéu,
bila smatrana sredstvom izljecenja i njezina se terapeutska vaznost u okviru psihijatrije nije
dovodila u pitanje. Dok su rani primjeri arhitekture psihijatrijskih bolnica mnogo posudivali
od zatvora i bili prilagodeni nadzoru nad dusevno oboljelima (primjer je becki Narrenturm),
kasniji planovi poput linearnog i separatnog (paviljonskog) nastojali su istodobno poveéati
ucinkovitost nadzora, djelovati terapeutski i odgovoriti na neke prakti¢ne potrebe sve napu-
enijih zavoda. Stenjevacki zavod, koji je projektirao becki arhitekt Kuno Waidmann, nastao
je upravo na prijelazu izmedu linearnog i separatnog tipa te je, originalno zamisljen kao
linearni tip institucije, kasnijim dogradivanjima pretvoren u zavod separatnog ili paviljon-
skog tipa.
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Uvob: CANEVALIN NARRENTURM 1 BENTHAMOV PANOPTICON

U ovom ¢e se radu nastojati kriticki pristupiti arhitekturi Kraljevskog i
zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu, prvoj iskljuc¢ivo psihijatrijskoj
ustanovi podignutoj u Banskoj Hrvatskoj. Zavod je otvoren 1879. (izgradnja
je pocela 1877.), a projektirao ga je Kuno Waidmann, dotad razmjerno nepo-
znat arhitekt kojemu je to bio prvi veéi projekt. Izgradnji bolnice prethodi-
le su dugotrajne rasprave u Hrvatskom saboru, koje su zapocele jos 1856., a
do konkretizacije prijedloga doslo je 1866. kada je “protomedicus Schlosser
predlozio podizanje zemaljske ludnice za Hrvatsku i Slavoniju” (Juki¢, 2015:

6).

Ovdje ¢u se fokusirati na arhitektonski izgled i plan bolnice i njegove iz-
mjene od izgradnje Zavoda do kraja Prvoga svjetskog rata. Pri analizi koristit
¢u se bolesnickim kartonima i ¢lancima obavljenim u Lijeénickom Vjesniku,
monografijama Klinike za psihijatriju Vrapée i vizualnim izvorima u obliku
tlocrtai planova te fotografija eksterijera i interijera Zavoda od kojih su neke,
doduse, snimljene nakon Prvoga svjetskog rata, ali kad ih se usporedi s ra-
nim tlocrtima vidi se da jo$ vijerno prikazuju prostor Zavoda.

U svojoj analizi promatrat ¢u arhitekturu kao nacin upravljanja prosto-
rom koji ¢esto u svoje praktiécne modele oblikovanja prostora upisuje po-
stoje¢e odnose modi. Moze se reéi da arhitektura mo¢ manifestira na dva
nacina. Prvi je eksternalizirana mo¢ koja se najcesée izrazava u vanjskim
odlikama gradevine. Vanjske karakteristike gradevina mogu pokazivati mo-
numentalnost, izvanjsku raskos i grandioznost kako bi pokazale moé¢ ono-
ga koji ih je dao izgraditi i afirmirale vrijednosti za koje se drustvo zalaZe.
Gradevine kojima je cilj predstaviti drzavne ustanove ili prostore u kojima
borave i vladaju politicki moénici te katedrale i sli¢ne religijske gradevine
Cesto pokazuju takav oblik eksternalizirane modi: odlikuje ih monumental-
nost, predimenzioniranost, bogatstvo ukrasa na proceljima i tendencija na-
metanja vlastite vidljivosti u javnom prostoru. Zbog njihove vidljivosti i ten-
dencije da zauzimaju velik prostor, takve gradevine cesto diktiraju budué¢u
organizaciju urbanog prostora koji biva graden “oko njih” te samim time po-
stavljaju reprezentirane drzavne i vjerske ustanove (ili osobe koje su srediste
kulta li¢nosti poput Lenjinova mauzoleja u Moskvi) kao simbolicko srediste
zajednice. Pretvaranje simbola sluzbene vlasti u mjesto oko kojega se grad
okuplja, pretvara grad u nesto vise od puke teritorijalne zajednice povezane
odredenim odnosima podjele rada i stvara od njega prostor kojim se artiku-
liraju simboli¢ni izvori legitimacije postojeéeg poretka.
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Drugi tip mo¢i koji se manifestira kroz arhitekturu jest mo¢ oblikovanja
prostora kao mjesta nadzora. Takva sposobnost arhitekture da kreira prostor
konkretne moéi najbolje je predstavljena u modelu Panopticona koji je pred-
stavio engleski filozof i drustveni teoretic¢ar Jeremy Bentham u 18. stolje¢u u
nizu pisama svome ocu iz Rusije u kojima opisuje raspravu o primjenjivosti
kruznog arhitektonskog dizajna sa svojim bratom Samuelom Benthamom.
Samuel Bentham je 1786. i 178;. bio u Rusiji gdje je bio zaduzen za proved-
bu brojnih industrijskih projekata za kneza Grigorija Potemkina. Upravo je
Samuel Bentham dosao naideju okruglog prostora koji bi omoguéio voditelju
radova da nadgleda rad velikog broja manualnih radnika pri provedbi neko-
ga javnog projekta (Semple, 1993: 99-100). Bentham je nasao dizajn primjenjiv
na brojne ustanove poput kaznionica, psihijatrijskih zavoda i $kola. Prema
njegovu nacrtu panoptikonski je prostor cirkularan, s odvojenim zatvorskim
¢elijama rasporedenima uzduz promjera kruga i sa stanom nadzornika na
vrhu (slika1.). Strana ¢elije koja gleda prema unutra$njosti kruga zatvorena je
redetkastim vratima, na suprotnoj se strani nalazi prostor dovoljno velik da
rasvijetli cijelu sobu. Nadzornik kroz poseban prozor na svome stanu moze
pogledom obuhvatiti cjeli kruzni prostor koji se nalazi ispod njega, a posebni
reflektori smjesteni u njegovu stanu omoguéuju mu nesmetan nadzor i noéu

i danju (Bentham,1843: 41-42).

Benthamova gradevina trebala je posluziti kao model koji bi poboljsao
uc¢inkovitost nadzora nad zatvorenicima, ali i nad radnicima u manufaktura-
ma jer bi se primjenom takve forme izbjeglo “gubljenje vremena radnika pla-
¢enih po obavljenom poslu i potaknulo ih da rade produktivnije” (Bentham,
1843: 60), $kolama, nemoé¢nicama te psihijatrijskim zavodima u kojima bi,
kako je Bentham predvidao, primjenom panoptikona mehanicke sprave za
obuzdavanje, poput lanaca, postale izlisne (Bentham, 1843: 61).

Ve¢ sam odabir ustanova za koje je Bentham odlucio adaptirati panopti-
konski model pokazuje da postoje gradevine kojima je cilj provodenje nadzo-
ra i discipline i da su u Benthamovo vrijeme zavodi za umobolne trebali slu-
ziti tom cilju. Na kraju, to je bio i becki Narrenturm koji je 1784. dao izgraditi
Josip I1., a projektirao sluzbeni arhitekt habsburskog dvora Isidore Canevale.
Svojim kruznim oblikom zgrada podsje¢a na Panopticon (slika 2.) iako se “sre-
disnji kontrolni dio” s kojega su lije¢nici mogli nadzirati svih 28 ¢elija ne na-
lazi na vrhu, veé na dnu tornja (slika 3.). Vrata nisu imale resetke, veé su bila
nacdinjena od jakih dasaka sa $pijunkom u sredini (Abel-Wanek, 2007).
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I Michel Foucault svoj je niz predavanja o psihijatrijskoj moéi zapoéeo
opisom idealnog zavoda za “poludjele” iz kojega je vidljivo da je pri izradi ar-
hitektonskog planaiizgradnji takvih ustanova nadzor od presudne vaznosti.
Opis je nasao kod utemeljitelja francuske forenzicke medicine Fodéréa:
“Htio bih da se takvi domovi grade u svetim §umama, na nepristupaénim i
osamljenim mjestima. U svetim gajevima usred velike divljine...” (Foucault,

2006: 2).

Upravo ¢e izdvojenost biti jedan od mehanizma pomo¢éu kojih ée se zavo-
di za umobolne pretvoriti u mjesta kontrole i nadzora nad tijelima. Foucault
¢e malo poslije, citirajuéi drugoga francuskog medicinskog pionira Phillipea
Pinela, reéi da je odredena razina reda koji direktno djeluje na tijela zatocenih
u psihijatrijskoj instituciji potrebna za samu uspostavu odredene medicinske
discipline jer bez ispravnog mehanizma nadzora nema ni medicinskog pogle-
da (medical gaze) kojem ¢ée pacijenti biti izlozeni (Ibid.). Panoptikon u samoj
izgradnji psihijatrijskih ustanova neée biti direktno implementiran (upravo
¢e Narrenturm, koji je brzo zastario sa svojim oblikom neogotic¢kog tornja, biti
najbolji primjer panoptikonskog dizajna), no brojna arhitektonska rjesenja
primijenjena u izgradnji Narrenturma bit ée primijenjena u izgradnji devetna-
estostoljetnih zavoda, pa tako i Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne
u Stenjevcu.

U prvom dijelu rada opisat ¢u dva arhitek-
tonska plana izgradnje psihijatrijskih ustano-
va u 19. stolje¢u, takozvani linearni i separa-
cijski plan izgradnje, njihov povijesni razvoj i
njihovo utemeljenje u onodobnoj psihijatrij-
skoj praksi te njihov potencijal kao prostora
koji sluze ostvarivanju psihijatrijske mo¢i. U

drugom dijelu osvrnut ¢u se na sam Zavod za /
umobolne u Stenjevcu te nastojati pokazati  glika 1. Plan Benthamova
kako su arhitektonske transformacije prosto- Panopticona (preuzeto iz:
ra u vremenu izmedu 1879. i 1918. utjecale na Bentham, 1843: 39)

zivot bolesnika koji su bili smjesteni ondje.

LINEARNI I SEPARACIJSKI PLAN ARHITEKTURE
PSIHIJATRIJSKIH BOLNICA

Zanimanje upravitelja zavoda za psihi¢ki oboljele za arhitekturalna pi-
tanja bilo je neporecivo i u 19. stolje¢u te je jedan od razloga loseg imidza

306



e P

Slika 2. Model Narrenturma smjesten u Austrijskome federalnom uredu za

brigu o spomenicima. Sredi$nji prostor pokriven krovom bio je povezan s

rubnim prostorom u kojemu su bile smjestene éelije sa $pijunkama. Model
predstavlja raniju i manje u¢inkovitu verziju Benthamova Panopticona.
(preuzeto sa: http://www.habsburger.net/en/media/model-narrenturm)

psihijatrije na prijelazu stolje-
¢a bila upravo preokupacija
devetnaestoljetnih psihijata-
ra arhitektonskim i logisti¢-
kim aspektima upravljanja
bolnicom. Tako je jo$ 18s5.
John Minson Galt II., nad-
zornik Eastern State Hospitala
u Williamsburgu u Virginiji,
ostro kritizirao svoje kolege,
ravnatelje velikih psihijatrij-
skih bolnica, govoreéi kako
im na pameti nisu interesi
njihovih bolesnih $ti¢enika,
ved briga o plinskim cijevima
i prou¢avanje arhitekture te
kako, kao rezultat te njiho-
ve brige, zavodi djeluju kao

Slika 3. Plan be¢kog Narrenturma
izgradenog 1784. Vidi se sredisnja
prostorija za nadzornike i dvoriste iz kojega
se mogu nadzirati zatoéenici (preuzeto sa
https://quadralectics.wordpress.com/3-
contemplation/3-6-asylums-and-prisons/)
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osobito elegantni zatvori (Yanni, 2007: 102-103). Mnogo je strozi gotovo ¢e-
trdeset godina poslije bio neurolog Silas Weir-Mitchell, poznat kao lije¢nik
&ije je lijecenje strogim odmorom (rest cure) postalo temom knjizevnih djela
njegovih puno poznatijih pacijentica Charlotte Perkins Gilman i Virginije
Woolf. U svom govoru pred poslanicima pedesetoga kongresa Ameri¢ke me-
dicinsko-psiholoske organizacije (AMPA ili American Medico-Psychological
Association) izjavio je kako se svi izvjestaji o medicinskom radu ravnatelja
zavoda svode na “jednu ili dvije studije slu¢aja i nekoliko beskorisnih stra-
nica obdukcijskih izvjestaja stisnutih izmedu stranica s nerazumljivom stati-
stikom i zapisa o vodenju farmi” (Shorter, 1997: 68). Sli¢no je misljenje 1912.
imao i William Bullard, predsjednik Ameri¢ke udruge neurologa, koji je
rekao da su “psihijatri imali mnogo uspjeha u usmjeravanju izgradnje svo-
jih zgrada i postavljanju sustava grijanja u njih, u kupnji ugljena i zaliha te u
vodenju radunovodstva, ali da su u svemu tome izgubili kontakt sa stvarnom
medicinom” (Ibid.).

Citajuéi godisnje izvjestaje Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobol-
ne u Stenjevcu i usporedujudi ih s izvjestajima drugih onodobnih ustanova
javnog zdravlja jasno je zasto su neki lije¢nici mogli dobiti takav dojam: na-
dogradnje Zavoda, od uvodenja elektri¢ne struje do iskapanja nove septicke
jame i nadogradnje pojedinih odjela detaljno su biljezene, a s druge se strane
jako malo pozornosti posvedivalo terapijskoj i dijagnostic¢koj praksi. U ame-
rickim zavodima, koji su €esto bili vedi i gradeni za opskrbu veéeg broja paci-
jenata, ta je praksa vjerojatno bila jo§ izrazenija: kamo god se okrenuli, rav-
natelji zavoda narocito puno truda ulazu u arhitektonske zahvate. Razlozi tog
interesa bili su brojni. Jedan od znacajnijih je tradicionalna uloga koju je rav-
natelj zavoda za dusevno bolesne imao u predmedicinsko doba, a koja se, za-
slugom zagovornika psihijatrijske paradigme moral treatmenta zadrzala i u 19.
stolje¢u. Naime, rani ustroj zavoda za umobolne, rasiren u ranome novom vi-
jeku, bio je zamisljen tako da odrazava postoje¢u feudalnu drustvenu hijerar-
hiju. U tom modelu feudalnoga gospodarstva ravnatelj zavoda imao je ulogu
feudalca, ¢uvari su bili dvorski posluzitelji, a pacijenti kmetovi (Stevenson,
2000: 61). Kada u18. i 19. stoljeéu gradansko drustvo pocinje zamjenjivati feu-
dalno kao dominantan i normativan model drustveno-organizacijske jedini-
ce, ustroj zavoda za umobolne pocinje nalikovati burzujskoj obitelji. Ideal je
viktorijanskog zavoda uredenog na nac¢elima moral treatmenta ideja zajednice
u kojoj su sti¢enici, osoblje i nadzornik povezani osobnim odnosima i reci-
pro¢nim vezama autoriteta i pokoravanja (Showalter, 200r1: 50). [ u jednom i u

drugom sluéaju zavod nije predstavljen kao javna ustanova, veé kao zasebna
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ekonomska jedinica drustva. Ravnatelju zavoda predano je upravljanje tom
jedinicom, zbog ¢ega se njegova duznost manje shvada kao lije¢nicka, a vise
kao ekonomsko-administrativna.

Drugi je razlog zbog kojega su zavodski ravnatelji posvedivali vise vreme-
na arhitekturi nego razvoju psihijatrijskih teorija ili skrbi za pacijente &inje-
nica da se velik broj zavoda upravo nakon izgradnje pokazao nedovoljnim
za opskrbu velikog broja bolesnika koji su u njih pristizali. “Pritisak broje-
va”, kojem su lije¢nici bili izloZeni, bio je uistinu enorman: u Zavodu sve-
te Ane u Parizu bilo je 1g11. godine 1100 pacijenata, ¢ime su za skoro dvije
tre¢ine premaseni predvideni kapacitet od 490 pacijenata, a u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama prosje¢an broj pacijenata popeo se s 57 u 1820. na 483
u 1870. (Shorter, 1997: 46-47). Stalan porast broja pacijenata, od kojih mnogi
nisu imali nikakve $anse za trajan oporavak i ¢esto su bili zaboravljeni od
svojih obitelji, spojen s uglavnom nedovoljnim kapacitetima, kroni¢nim ne-
dostatkom novéanih sredstava i zgradama koje su iziskivale stalne popravke,
prisiljavao je upravitelje zavoda da ulazu energiju u neprestane adaptacije i
readaptacije kako bi barem donekle osigurali uvjete za zivot §ticenicima.

Mote se re¢i da su tri faktora utjecala na arhitekturu zavoda. Prvi je bio
svijest o zavodima kao javnim zgradama koje su trebale odrazavati karakter
upravne vlasti. Unato¢ jasnoj utilitarnoj svrsi bilo je nuzno da zgrada zavo-
da zra¢i veli¢ajnoséu i navede javnost da postuje zavod kao javnu ustanovu
(Yanni, 2007: 20). Zbog toga su glavne zgrade zavoda ¢esto odavale dojam
raskosi i bivale izgradene u etabliranim historicisti¢ckim stilovima, odraza-
vajuéi tako ukus drustvenih elita. Drugi su bila terapijska nacela vezana uz
moral treatment koja su postavili psihijatri kasnog 18. i ranog 19. stoljeéa. Bilo
je nuzno da zavod ni po ¢emu ne podsjeéa na zatvor (Showalter, 2001: 35),
da bude u zdravom prirodnom okruzju koje bi odgovaralo viktorijanskim
nacelima smirujude i kontemplativne pastorale s brezuljcima, dolinama, $u-
marcima i vrtovima (Showalter, 200r1: 36) te da pruzi moguénost za prakti¢an
model radne terapije, $to je bilo povezano s idejama ranih psihijatrijskih re-
formatora o zavodu kao samostalnoj ekonomskoj jedinici (Showalter, 2001:
43). Tre¢i skup nacela bio je usko vezan uz probleme kontrole i nadzora, o
kojima je ve¢ bilo rije¢i u uvodu. Medicinski pogled nadzornika i drugih li-
je¢nika trebao je biti osiguran u svakom trenutku, a jedna od svrha samog za-
voda bila je i jasna segregacija i podjela mentalno oboljelih u razli¢ite razdjele
na osnovi kojih su konstruirane razli¢ite kategorije bolesnika te poslije, u
okviru psihijatrijske misli, i razli¢ite kategorije dusevnih bolesti. Sam pro-
stor psihijatrijske bolnice morao je posluziti toj treéoj, biopoliti¢koj svrsi cilj
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koje je bio discipliniranje tijela sticenika. Linearni i separacijski plan bili su
dvije distinktivne koncepcije kojima su arhitekti i upravitelji psihijatrijskih
zavoda nastojali odgovoriti na te prakti¢ne potrebe.

Linearni plan izgradnje zavoda trebao je utjeloviti prvotna terapeutska
nacela moral treatmenta, u isto vrijeme udovoljavajuéi razumijevanju psihija-
trijskog zavoda kao javne ustanove vrijedne postovanja. Kao jedan od prvih
primjera takve izgradnje navodi se Pennsylvania Hospital for the Insane. Na
projektu te zgrade radilo je vise arhitekata — izgradnju je zapoceo engleski
arhitekt Isaac Holden, a dovrsio ju je Samuel Sloan 1841. (Yanni, 2007: 38).
Linearni se plan naziva i Kirkbrideovim planom, prema doktoru Thomasu
Story Kirkbrideu, prvom ravnatelju pennsylvanijske bolnice (Yanni, Ibid.).
Kirkbride je poslije postao veoma utjecajan u psihijatrijskim krugovima,
a 1854. napisao je studiju On the Construction, Organization, and General
Arrangements of Hospitals for the Insane with Some Remarks on Insanity and Its
Treatment (Ibid.) dajuéi jasne upute za izgradnju zavoda linearnog plana.

U linearnom planu zavodi su zamisljeni kao velike i grandiozne zgrade u
viktorijanskom stilu. Plan zgrade je linearan, a iz sredi$njeg se dijela odvajaju
krila u kojima su smjesteni pacijenti (slika 4.) Unutrasnjost krila koncipira-
na je u obliku dugog hodnika iz kojega se ulazi u sobe pojedinih pacijenata.
Sobe su bile smjestene samo s jedne strane hodnika, na drugoj su strani naj-
cesée bila stubista ili pomoéne prostorije, a hodnici bi se ¢esto otvarali u za-
jednicke prostorije ili dvorista. Nemirni $ticenici ¢esto su smjesteni najdalje
od sredisnjeg dijela, a mirni blize sredisnjem dijelu u kojem je ured ravnatelja
i sobe za osoblje. Svako je krilo bilo specijalizirano za smjestaj odredenog tipa
dusevno oboljelih, a predvideno je bilo i Sirenje dodavanjem dodatnih kri-
la na rubove glavnog dijela zgrade (Yanni, 2007: 56). U kasnijim godinama,
kada je broj sticenika narastao, zavodi gradeni prema linearnom planu &esto
su zadobivali oblik $ismisevih krila ili slova U/W. Raspored odjela koji je
strogo odvajao bolesnike po krilima imao je dvije svrhe — terapeutsku i disci-
pliniraju¢u. Hodnici, zasebne sobe i odvojenost trebali su pruziti §ti¢enicima
privatnost i osigurati dobru zagrijanost i prozradenost prostora, $to je trebalo
povoljno djelovati na njihovo tjelesno i dusevno zdravlje (Yanni, 2007: 55). S
druge strane, raspored prostorija (sobe smjestene samo s jedne strane sredis-
njeg hodnika) bio je takav da je lije¢nik mogao nesmetano promatrati $tice-
nike, a da im nikad tijekom pregleda ne bude okrenut ledima, ¢ime je posti-
gnuta maksimalna u¢inkovitost nadzora. Podjela na odjele imala je jos jednu
vaznu discipliniraju¢u ulogu: podjela bolesnika na mirne i nemirne i &iste i

neciste znacila je razliku u uvjetima stanovanja pa se premjestanje bolesnika
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iz bolje namjestenog krila za mirne u nenamjesteno krilo za nemirne moglo

koristiti kao disciplinski mehanizam (Scull, 1989: 226).

Linearni model propao je potkraj stoljeé¢a kada je zbog smanjenja drzav-
nih izdvajanja odrzavanje ambiciozno gradenih zavoda postalo preskupo, a
malen broj izlije¢enih bolesnika probudio skepsu u teorije o terapeutskom
djelovanju arhitekture (Verdeber, 2010: 26-27). Alternativna rje$enja izgrad-
nje javila se su veé sredinom 19. stoljeéa, a jedno od najartikuliranijih bio je
separacijski ili cottage plan razvijen na temelju iskustava komunalne brige za
psihijatrijske bolesnike u terapeutskim zajednicama poput Ghaela u Belgiji
gdje su dusevno oboljeli bili smjesteni s obiteljima seljana kako bi se oporav-
ljali u okruzenju koje je vise nalikovalo kué¢anstvu, obradujuéi polja i bave-
¢i se sliénim poljodjelskim radovima (Yanni, 2007:84). Prva takva ustanova
bila je Illinois Eastern State Hospital u Kankakkeju koju je projektirao James
Rowland, a otvorena je 1878. godine. Centralna zgrada jos je uvijek slijedila
Kirkbrideov linearni plan, no veéina je sticenika zivjela u odvojenim kuéama
koje su okruzivale centralni objekt (Yanni, 2007: 91). Ideja separacijskog mo-
dela bila je u oponasanju modela komunalne skrbi unutar institucionalnog
okvira psihijatrijskog zavoda: umjesto u sobama, oboljeli bi bili smjesteni u
odvojenim kuéama (slika 5.). Interijer tih kuéa trebao je oponasati interijer
tipi¢nih prostora u kojima bi boravila srednja klasa, $to je bio ideal Zivotnog
stila onodobnih lije¢nika. No usprkos takvu uredenju nije se mogao sakriti
institucionalni karakter takva smjestaja. Yanni tako navodi da je u jednoj

FLAN OF CELLAN.

PLAN o0F BASEMENT, OR PIRST NTORT.

Slika 4. Kirkbrideov linearni plan s odjelima smjestenim u krilima zgrade
(preuzeto s https://en.wikipedia.org/wiki/Kirkbride_Plan)
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takvoj malenoj dvokatnici u
Illinois Eastern State Hospitalu
bilo smjesteno cak trideset
sedmero ljudi. Usprkos Zelji
da se uvjeti boravka bolesni-
ka poprave, i separacijski se

sustav pokazao nedovoljnim

da rijesi generalni problem
prenapucenosti koji je pratio

zavodsku psihijatriju u 19.

Slika 5. Illinois Eastern State Hospital,
sagraden 1878., primjenjuje separacijski
plan arhitekture (preuzeto s http://
image.wikifoundry.com/image/1/
GyelGgx3lJoTXjQG77pY1Q186957/
GW429H304 )

stolje¢u i u prvoj polovici 20.
stoljeda.

ARHITEKTURA ZAVODA ZA UMOBOLNE U STENJEVCU

Pri izgradnji Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu
Kuno Waidmann mogao je u¢iti na primjeru dvaju zavoda koji su otvoreni
u Austro-Ugarskoj Monarhiji: becki Novi zavod otvoren je 1861., a budimpe-
stanski Nacionalni kraljevski zavod za umobolne 1868. (Iz povijesti bolnice Vrapée:
Izgradnja i razvoj bolnice, brosura Klinike za psihijatriju Vrapée, dalje u tek-
stu KPV, 2014: 6). Zavod je izgraden na zemljistu $est kilometara zapadno od
Zagreba koje je pripadalo zagreba¢kom Kaptolu (Jukié, 2015: 6). U jednom od
prvih élanaka koji govore o Zavodu navelo se da se Zavod treba sastojati “...iz
glavne zgrade i osam nuszgrada” (LV 5, 1879: 80). Glavna zgrada zamisljena je
u neoklasicistickom stilu i slijedi linearni plan (slika 10.). Zgrada se sastojala
od sredis$njeg dijela izgradenog na dva kata te isto¢nog i zapadnog krila izgra-
denog na kat. Dulje zapadno krilo bilo je namijenjeno bolesnicima, a krace
isto¢no bolesnicama. Po tri bolesni¢ke sobe bile su smjestene na juznoj strani
paralelnih hodnika koji su vodili u krila glavne zgrade u prizemlju, a po &etiri
na prvom katu sredi$njeg dijela (kao $to linearni plan predvida, na sjever-
nom dijelu nije bilo bolesnickih soba tako da lije¢nik ili bolni¢ar nikad nisu
ledima bili okrenuti §ti¢enicima). U krilima su se nalazile, na najudaljenijem
dijelu u prizemlju, pojedina¢ne sobe za klasiste (dobrostojeée bolesnike koji
su si mogli priustiti vlastitu sobu), kupaonice i zahodi, po jo$ jedna soba za
bolesnike te sobe bolni¢ara i ¢asnih sestara koje su skrbile za bolesnice. Na
prvom katu u krilima su se nalazile po jos dvije grupne sobe za bolesnike
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(zapad) i bolesnice (istok) te jos pojedina¢nih soba. Ravnateljev stan, admini-
strativne prostorije te stanovi sveéenika i velika dvorana nalazili su se u sre-
disnjem dijelu. Mirni bolesnici i bolesnice bili su smjesteni na prvom katu,
blizu ravnateljeva stana, a polumirni u prizemlju. Sama arhitektura glavne
zgrade zbog nedovoljnog prostora Zrtvuje inade naglasavanu prostranost i
dobru ventilaciju radi sigurnosti — cijeli sustav hodnika koncipiran je tako
da bolnicari brzo mogu intervenirati u slu¢aju da je bolesnik nemiran, a sa-
mice su smjestene u neposrednoj blizini bolesni¢kih spavaonica (slike 6. i 7.).

Uvodenjem osam dodatnih paviljona Waidmann je u¢inio odmak od
prakse koja je bila zastupljena pri izgradnji budimpestanskog i be¢kog zavoda
i uveo natruhe separacijskog plana. Paviljoni su bili smjesteni sa straznje stra-
ne glavne zgrade Zavoda, nasuprot glavnom ulazu, a zaposlenik Klinike za psi-
hijatriju rekao mi je da su ih nekad s glavnom zgradom povezivali natkriveni

KR ZEMALJ., ZAVOD ZA UMOBOLNE U STENIEVCU.

le GLAVNA S5RATA

— r‘j e TE .
o R - H 00 N | DA -
g R i L L H

Slika 7. Tlocrt prvog kata sredinje zgrade Zavoda (preuzeto iz KPV-a, 2014.)
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hodnici kOji su Uklonjeni - Tloris danasnje bolnice
1960-ih godina, iako taj po-
datak nisam uspio nadi ni u
pisanim ni u vizualnim izvo-
rima. U paviljonima su bili
smjesteni necisti bolesnici i
bolesnice te siloviti bolesni-
ci i bolesnice (slika 8.). lako
je tlocrt bolnice podsjedao
na separacijski plan, njegova
svrha nije bila oponasanje
komunalne skrbi veé izolaci-
ja bolesnika i bolesnica koji
su imali problema s odrzava-
njem osobne higijene ili ¢ije
je ponasanje ometalo mir
tisih bolesnika smjestenih u
glavnoj zgradi. Premjestanje
iz glavne zgrade na “razdjele”

smjestene u paviljonima ce-

sto je koristeno kao disciplin-

ska mjera, o ¢emu svjedoce i Slika 8. Tlocrt zgrade iz 1930-ih (preuzeto iz
povijesti bolesti iz 1g. stoljeéa. KPV-a, 2014.)

Tako je jedan bolesnik “Premjesten (je) na XII jer se stragno vice i bolestnici
na IV se tuzili da nemaju mira od njegova deranja” (Vrapce, dokument 7523),

Slika g. Tlocrt bolnice iz 1879. (preuzeto iz KPV-a, 2014.)
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Slika 10. Glavna zgrada bolnice (preuzeto iz KPV-a, 2014.)

au povijesti bolesti jedne sticenice pise da je “Sbog (sic!) ogovaranja, laganja
i zadirkivanja, nesloge premjestena s V na I razdjel” (Vrapée: dok. br 263).

Ravnatelji zavoda nisu do kraja zadovoljni ni veli¢inom zemljista, niti
izvornim arhitektonskim planom. Cini se da su stenjevacki ravnatelji pomno
pratili moderne trendove u zavodskoj arhitekturi i izgradnji. Ivan Rohacek,
prvi ravnatelj Zavoda, veé u prvim godinama njegova postojanja, samo osam
godina nakon izgradnje prvog zavoda izgradenog prema separacijskom pla-
nu, iznosi da “U zavodih sagradenih po sistemu paviljona i sa opskrbom u
vlastitoj reZiji je pomor pravilno manjih nego u centralnih zavodih, gdje je
obskrba hranom poduzetniku iznajmljena” (Rohacek, 1886: 177), ¢ime je za-
pravo legitimirao i separacijski plan i rad laksih pacijenata smjestenih u pa-
viljone na zavodskom poljoprivrednom dobru. Samim time, vjerojatno nije
bio zadovoljan poloviénom primjenom paviljonskog sustava kakav je zate-
kao u Stenjevcu. O eventualnom nezadovoljstvu uprava i eksperimentiranju
s arhitekturom, kao i o problemu prenapucenosti koji se ubrzo javio (Jukié,
2015: 9) govore i brojne nadogradnje izvedene na glavnoj zgradi i paviljonima
nedugo nakon izgradnje i otvaranja (Ibid). Arhitekt Kuno Waidman je na
izvanrednoj skupstini Zbora lije¢nika Kraljevine Hrvatske i Slavonije pred-
stavio vlastitu viziju izgradnje bolnica, govoreéi u prilog paviljonskom (ili
separacijskom) stilu koji je smatrao naprednim. U svom izlaganju Waidman
je tako iznio povijest razvoja paviljonskog tipa koji povezuje s Americkim
gradanskim ratom i iznio kako bi bolesnici trebali biti razdvojeni po spo-
lu i razdijeljeni po vrsti bolesti te kako je idealna koli¢ina prostora od 150

315



¢etvornih metara po krevetu (LV, br. 3, 1894: 44-45). Sli¢no kao i Waidmann,
mislili su i ravnatelji zavoda koji su nizom adaptacija u sljedeéih cetvrdeset
godina neprestano dogradivali postojeée paviljone i dodavali nove zgrade
(slika g.) kako bi se priblizili paviljonskom idealu izgradnje. Na zalost, ide-
alnih 150 ¢etvornih metara po krevetu, o kojima je govorio Waidmann, neée
biti postignuti sve do otvaranja depedansi Zavoda i Zavod ée tijekom cijeloga
19. stoljeéa patiti od problema prenapucenosti.

ZAKLJUCAK

Kraljevski i zemaljski zavod za umobolne u Stenjevcu izgraden je upra-
vo u vrijeme kad su arhitekti i psihijatri u Velikoj Britaniji i Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama poceli polako napustati linearni plan i prelaziti na
separacijski ili paviljonski plan izgradnje zavoda za dusevno bolesne. Obje
paradigme bile su povezane s humanim idejama viktorijanske psihijatrije
koja je isticala upravo blagotvorno djelovanje arhitekture kao terapije koja u
najvecoj mjeri moze pomodi dusevno oboljelima. No intencija iza pojedinih
aspekata linearnog i separacijskog plana nije bila iskljucivo terapeutska: sobe
smjestene s jedne strane hodnika i stroga segregacija bolesnika zasnovana
na ponasanju, a ne, kao §to je Waidmann porucivao, na dijagnozi, trebala
je posluziti u¢inkovitom nadzoru, a brojne mjere paviljonskog plana trebale
su rijesiti problem prenapuéenosti zavoda i smanjiti sredstva koja su zavo-
di dobivali iz javnih sredstava. Sam stil izgradnje glavnih zgrada, s jasnim
historicisti¢ckim zna¢ajkama, odrazavao je vrijednosti drustvenih elita, a svr-
hamu je bila prezentacija psihijatrije kao discipline koja napusta mrak i lance
narrenturmskih panoptikona i postaje javna sluzba dostojna postovanja.

Planovi za izgradnju stenjevackog zavoda nastali su prije izgradnje prvih
zavoda gradenih prema separacijskom planu. Prema tome, originalan nacrt
vjerojatno je predvidao linearni zavod koji bi mogao primiti mali broj §tice-
nika. Prodor separacijskog plana krajem 1870-ih do$ao je upravo u trenutku
izgradnje Stenjevcai originalna je gradevina bila kombinacija dvaju planova.
Kasnije nadogradnje isle su u smjeru toga da se Zavod pretvori u istinski za-
vod paviljonskog tipa. U razdoblju koje sam uzeo kao relevantno, problem
prenapucenosti nije rijesen, a nedostatak novéanih sredstava i premaleno
zemljiste onemogudili su da se Zavod aktualizira kao zavod paviljonskog tipa
sve do meduratnog razdoblja. Spremnost trojice prvih ravnatelja da se od-
mah po otvaranju Zavoda upuste u adaptacije i nadogradnje kako bi ga osu-
vremenili pokazuje da ni hrvatska psihijatrija nije bila izolirana od svjetskih
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inovacija u bolni¢koj arhitekturi. Hrvatski su psihijatri uvelike dijelili inte-
res svojih inozemnih kolega za arhitekturu i njezin terapeutski i disciplinira-

juéi u¢inak.
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SUMMARY

This paper reviews the architecture of the Royal National Institute for the Insane in Stenjevec
during its construction and the first years of its existence. Since the opening of the Institute
in 1879 until the end of the World War I, there were numerous adaptations and extensions
of the original capacities. The paper shows how these extensions reflected the existing para-
digm of the institutional architecture in the second half of the 19th century. Architecture, un-
der the influence of Pinel’s “moral treatment” as a primary therapeutic approach to mental
illnesses in the 19th century, was considered to be a remedy and its therapeutic importance
in the context of psychiatry was not questioned. While early examples of the architecture of
psychiatric hospitals copied prison construction and were adapted to control the mental-
lyill (e.g., the Viennese “Narrenturm”), later plans, such as linear and separate (pavilion),
sought to simultaneously increase control effectiveness, act therapeutically and respond to
some practical needs of the more crowded institutes. The Stenjevec Institute, designed by the
Viennese architect Kuno Waidmann, was created exactly at the transition between the lin-
ear and the separate type. The institute, originally conceived as a linear type of institution,
was later transformed into a separate or pavilion type institute.

Keywords: architecture, history of psychiatry, Stenjevec, medicine, mental illness
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